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چکیده:
مقدمه: سبک زندگی یکی از مفاهیم کلیدی در علوم اجتماعی نوین به شمار آمده و در بررسی‌های اجتماعی و فرهنگی معاصر به تدریج جایگاه خاصی یافته است. این پژوهش به منظور تبیین جامعه شناختی پویایی سبک زندگی سالمند بازنشسته انجام گرفته است.
[bookmark: _Hlk230854665]روش: مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل مضمون اجرا شد. فرآیند نمونه‌گیری به صورت هدفمند آغاز و سپس با شیوه نمونه‌گیری نظری تا دستیابی به اشباع نظری داده‌ها ادامه یافت. ابزار اصلی جمع‌آوری اطلاعات، مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته بود. مشارکت‌کنندگان این پژوهش شامل 25 نفر بازنشسته سالمند و 15 نفر صاحبنظران حوزه سالمندی بودند. تحلیل داده‌ها نیز به روش تحلیل مضمون انجام شد.
 یافته : تحلیل یافته‌ها منجر به استخراج سه راهبرد شد. راهبردها شامل«کنشگری اجتماعی»، «بازاندیشی هویتی» و « یادگیری مهارت‌های جدید » بودند. 
بحث: یافته‌ها نشان داد پویایی سبک زندگی سالمندان، فرآیندی تعاملی است و سالمندان از طریق بازاندیشی هویتی، معنای زندگی و نقش اجتماعی خود را بازتعریف کرده و از انفعال به کنشگری آگاهانه گذر می‌کنند. سه راهبرد کنشگری اجتماعی، بازاندیشی هویتی و یادگیری مهارت‌های جدید بیانگر توانمندی سالمندان در مواجهه فعال با چالش‌های سالمندی است.
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Abstract
Introduction: Lifestyle is considered one of the key concepts in contemporary social sciences, having gradually gained prominence in modern socio-cultural studies. This research aims to provide a sociological explanation of the dynamics of lifestyle among retired older adults individuals.
Method: This study was conducted using a qualitative approach and thematic analysis. The sampling process began with purposive sampling and subsequently continued through theoretical sampling until theoretical data saturation was achieved. Semi-structured interviews were used as the primary data collection tool. The participants consisted of 25 retired older adults and 15 experts in the field of aging. Data were analyzed using thematic analysis.
Findings: Analysis of the findings led to the identification of three strategies: social agency, identity reflexivity, and learning new skills.
Discussion: The findings indicated that the dynamics of older adults’ lifestyles constitute an interactive process in which older adults redefine the meaning of their lives and their social roles through identity reflexivity, thereby moving from passivity toward conscious agency. The three strategies—social agency, identity reflexivity, and learning new skills—demonstrate older adults’ capacity to actively confront the challenges of aging.
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Extended Abstract
Introduction:
The pace of demographic transformations in Iran, particularly concerning the Older Adult population, has surpassed regional and global patterns, making the transition to a “population aging” phase inevitable by the 1420s (Zanjari, Kalantari Banadaki, Sadeghi, & Delbari, 2024). In contemporary gerontology paradigms, unlike traditional reductionist approaches, old age is redefined as a season of transformation and dynamism. Here, the Older Adult move away from passive patterns by reorganizing their identity, engaging in purposeful activities, continuous learning, and health promotion(Zanjari & Sadeghi, 2022).
In this context, lifestyle acts as a mediating variable, playing a decisive role in explaining the physical-mental health status and improving the quality of life for the Older Adult (Masoume Soleymani, Leila, Roya, Leila, & Ehteram Sadat, 2025) .  A healthy lifestyle is the outcome of conscious behaviors and purposeful choices made by an individual. By strengthening the physical, psychological, and social dimensions, it leads to a reduction in disease risks and prevention of premature death (Deng et al., 2025) . The dynamic and evolutionary nature of this lifestyle is a product of the dialectical interaction between individual agency and social structures. Therefore, explaining this process is a necessary prerequisite for macro-level policymaking aimed at empowering the Older Adult and achieving sustainable development(Seow, Byrne, Arnold, & Pachana, 2025) . From the perspective of sustainable development, lifestyle and quality of life, as multidimensional concepts, have inseparable links with social, economic, and psychological indicators. Empirical research supports that adopting a healthy lifestyle is the main strategy for managing the challenges of old age and achieving “successful aging(Wijayanti, Tira, Lontaan, Suprapto, & Montolalu, 2024). Promoting an active lifestyle, as the central focus of health and social interventions, is associated with enhanced overall well-being and life satisfaction(Seyedjavadi & Pakfar, 2021) . In the cultural context of the Middle East, indicators of successful aging include physical and mental health, social support networks, economic security, family ties, and spirituality(Pilvari & Hajilou, 2024) .
Research evidence indicates that an active lifestyle in old age is influenced by multiple variables, including: physical health(Pilvari & Hajilou, 2024), mental health(Parhizkar, Mousavi, Parhizkar, & Karimi, 2024), physical activity (Biglary, Fahim, Esmaeilzadeh, & PEYMANIZAD, 2022), intergenerational interactions(Mohamadzadeh, Zanjari, Delbari, Foroughan, & Tabesh, 2025), civic participation(Sharafi, Fadakar Davarani, Tohidi Nik, Farvahari, & Borhaninejad, 2022), environmental dimensions(Gholami, Amininejad, & Bonari, 2022), economic status(Hajilou, Aghayari Hir, & Pilvari, 2025), educational capital (Malakoti, Ansari, Mohammadi, & Taj, 2025), and social support systems (Hosseini et al., 1402). The synergy of these factors provides the necessary platform for achieving a dynamic and fruitful life in old age.
Method
This qualitative study was conducted in 1404 using the grounded theory method. The target population included Older Adult retirees and experts in the field of aging and retirement in Tehran. Samples were selected using purposive sampling, including 25 Older Adult retirees and 15 experts, based on their scientific, research, and work experience in this field. The process of sample selection and interviewing continued until theoretical data saturation was achieved. Inclusion criteria for Older Adult retirees were: being 60 years old, residing in Tehran, retired from the Ministry of Health and Medical Education, not having a progressive illness (according to the retiree's opinion), ability to communicate with the researcher, and providing written consent to participate in the study. For experts, the criteria included having sufficient knowledge, expertise, and experience in the field of aging and retirement, and being willing to cooperate with the researcher. Exclusion criteria for the study were unwillingness to continue cooperation with the researcher and participate in the research. Ethical protocols were strictly followed, including obtaining written informed consent before each interview. The data collection tool was semi-structured interviews. The duration of each interview was 45 to 60 minutes, considering the Older Adult participants' conditions.
Findings
According to the analysis of the interview data, 142 initial concepts were extracted. Subsequently, three strategies were identified from these concepts. The identified strategies included social agency, identity reflexivity, and learning new skills.
Discussion
This study, employing a qualitative approach, investigated effective strategies for the dynamism of lifestyle among retired Older Adult individuals in Tehran. The findings indicate that lifestyle dynamism in old age is a multidimensional and constructed process stemming from the complex interplay of individual, familial, structural, and economic dimensions. Two primary pathways for initiating this dynamism were identified: the biological pathway, wherein confronting physical decline serves as a precursor to activating the Older Adult’s physical and social capacities(Deng et al., 2025) and the social pathway, catalyzed by familism(Ahmadi, Mohammadi-Shahboulaghi, Hosseini, & Fallahi-‎Khoshknab, 2026) . Within this context, social support acts as a facilitating nền tảng(Aghajani et al., 2026) and the removal of structural constraints serves as a lever for change(Baloochi, Alipoor, Sabzi Khoshnami, Roshanfekr, & Shati, 2025).
The central core of this model is “self-regulating agency,” which transforms the Older Adult individual from a passive recipient into a conscious actor. By adopting the strategy of “identity re-evaluation,” seniors convert identity crises into opportunities for meaning-making. The ultimate outcome of this process is “social role-playing,” which elevates the Older Adult from structural marginalization to the position of a value producer and a generative social capital(Mohammadi, Allahyari, Darvishpoor-Kakhki, Aghabakhshi, & Saraei, 2016). The theory of “role” further elucidates the position of the Older Adult based on adaptation to valuable social roles, emphasizing the redefinition of social roles in old age. This research demonstrates that lifestyle dynamism, extending beyond the maintenance of individual health, is a tool for the reproduction of dignity and the formation of active citizenship in old age.
The dynamics of older adults’ lifestyles constitute a multidimensional and socially constructed process that originates from both biological and social pathways. Its central concept is self-regulatory agency, which transforms older adults from passive recipients into conscious social actors. Through the strategies of social agency, identity reflexivity, and learning new skills, older adults transform identity crises into opportunities for meaning-making. This process can enhance their social participation and promote their transition from marginalization to becoming productive assets for society.
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[bookmark: _Hlk230809600]مقدمه
سبک زندگی یکی از مفاهیم مهم در علوم اجتماعی و از موضوعات اساسی در مطالعات سالمندی به شمار می‌رود. این مفهوم هم به‌عنوان عامل مؤثر بر رفتارهای فردی و اجتماعی و هم به‌عنوان پیامد شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی افراد مورد توجه قرار گرفته است. ازاین‌رو، سبک زندگی به‌منزله سازه‌ای برای تبیین علایق، ترجیحات، الگوهای رفتاری و شیوه‌های زیست افراد و همچنین شاخصی از جایگاه اجتماعی آنان شناخته می‌شود(کابو و همکاران،  2026) . با وجود کاربرد گسترده این مفهوم، هنوز تعریف دقیق و واحدی از آن وجود ندارد و همچنان مفهومی چندبعدی و تا حدودی مبهم تلقی می‌شود(نظر و همکاران،  2025).
در مطالعات سبک زندگی، فرض بر این است که تفاوت در سبک‌های زندگی افراد، حاصل ویژگی‌های فردی، مهارت‌ها و شایستگی‌هایی است که در قالب سرمایه انسانی تبیین می‌شود( لو و همکاران،  2024). در عین حال، مفهوم سبک زندگی در پژوهش‌های علوم اجتماعی و انسانی، به‌ویژه در زمینه رفتارهای پایدار، جایگاه ویژه‌ای یافته است. سبک زندگی پایدار به حوزه‌ای مطالعاتی تبدیل شده که در آن، تأمین نیازهای فردی در تعامل با محدودیت‌ها و پیچیدگی‌های نظام‌های اجتماعی و زیست‌محیطی بررسی می‌شود (دی دیگریو و همکاران،   2025). سبک زندگی تنها نتیجه انتخاب‌های فردی نیست، بلکه عوامل ساختاری و اجتماعی مانند جنسیت، قومیت، طبقه اجتماعی، پایگاه اقتصادی ـ اجتماعی و سرمایه‌های اجتماعی و اقتصادی در شکل‌گیری آن نقش دارند. هرچند ویژگی‌های فردی مهم‌اند، تأکید صرف بر عاملیت فردی نقش ساختارهای اجتماعی را نادیده می‌گیرد؛ ازاین‌رو جامعه‌شناسان بر تعامل عاملیت و ساختار تأکید دارند. (وانگ و همکاران،   2011). 
در دهه‌های اخیر، سبک زندگی بیش از گذشته مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. یکی از مهم‌ترین دلایل این امر، گسترش فرهنگ مدرنیته و تغییرات ناشی از آن در زندگی روزمره افراد است. مدرنیته با تأکید بر تنوع‌طلبی، مصرف‌گرایی، رفاه‌طلبی و تمایز اجتماعی، الگوهای جدیدی از زندگی را شکل داده و افراد را به بازتعریف نیازها و شیوه‌های زیست خود سوق داده است(ابراهیمی و همکاران،  1400).  سانچز و ویسنت(2022) اصطلاح پویایی سبک زندگی را چگونگی تحول و ارتقای سبک زندگی در طول زمان تعریف کرده‌اند(سانچز و ویسنت، 2022). اگرچه پژوهشگرانی همچون سانچز و ویسنت(2022) به پویایی سبک زندگی پرداخته و تعاریفی هم برای آن ارائه داده‌اند اما در این خصوص مطالعات زیادی انجام نشده است. لذا در این مقاله به پویایی سبک زندگی در دو سطح خرد و میانی پرداخته است. در سطح خرد، به شیوه‌های فردیِ پیشبرد زندگی روزمره مثل تغذیه فردی، خواب، نحوه گذراندن اوقات فراغت و ... می‌پردازد و در سطح دیگر به الگوها و فعالیت‌ها و مشارکت های فرد سالمند اشاره دارد.  
در این میان، سالمندان و به‌ویژه بازنشستگان، از جمله گروه‌هایی هستند که این تغییرات را به‌صورت ملموس تجربه می‌کنند.در سال‌های اخیر، با افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمندی، چشم‌انداز بازنشستگی نیز دستخوش تغییرات قابل‌توجهی شده است(هنکینز و همکاران،  2018). بازنشستگی به‌عنوان یکی از مهم‌ترین گذارهای زندگی، تأثیر عمیقی بر ابعاد مختلف سبک زندگی افراد دارد. این دوره صرفاً پایان فعالیت شغلی نیست، بلکه مرحله‌ای جدید از زندگی است که می‌تواند تغییرات گسترده‌ای در برنامه روزانه، روابط اجتماعی، فعالیت‌های اوقات فراغت و حتی عادات رفتاری افراد ایجاد کند(ویگزی و همکاران، 2025 ؛ برتوچیو و همکاران، 2023). درواقع، بازنشستگی با ایجاد تغییر در نقش‌های اجتماعی و اقتصادی فرد، زمینه بازتعریف هویت فردی و اجتماعی سالمندان را فراهم می‌سازد.
بازنشستگی دوره‌ای مهم در زندگی است که با تغییرات اقتصادی، کاهش تعاملات شغلی، دگرگونی روابط اجتماعی و افزایش اوقات فراغت همراه می‌شود. این تحولات می‌توانند کیفیت زندگی را ارتقا دهند یا در برخی افراد احساس انزوا و کاهش رضایت از زندگی را به دنبال داشته باشند.(روزولت،   2023). بااین‌وجود، بازنشستگی می‌تواند فرصتی برای پرداختن به علایق فردی، تقویت روابط خانوادگی و اجتماعی، استراحت و مشارکت در فعالیت‌های فرهنگی و اجتماعی فراهم کند. استفاده مطلوب از این فرصت‌ها می‌تواند به بهبود سلامت روانی، رضایت از زندگی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان منجر شود(گرگی و گودرزی،  2021). بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پرسش است که بازنشستگان سالمند شهر تهران چه پیامدهایی را در پویایی سبک زندگی خود تجربه کرده‌اند و مهم‌ترین مؤلفه‌های این پویایی کدام‌اند. در این راستا، ابعاد و پیامدهای سبک زندگی بازنشستگان سالمند مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
ادبیات تحقیق
«سبک زندگی» یک مفهوم برجسته در تحقیقات تجربی در مورد رفتارهای مرتبط با پایداری است. با این حال، درک و استفاده از این مفهوم بسیار متفاوت است، که تفسیر، مقایسه و ارزیابی ارتباط مطالعات تجربی را بسیار دشوار می‌کند( شوارتزینگر و همکارا،  2024).گاهی از سبک زندگی به عنوان علت یا به عنوان پیامد در نظر گرفته می‌شود. رویکردهای «سبک زندگی به عنوان علت» از مجموعه‌ای از ویژگی‌های شخصی (مانند ارزش‌ها، باورها، ویژگی‌های اجتماعی-جمعیتی و غیره) به عنوان بخشی از سبک زندگی برای توضیح الگوهای رفتاری مختلف استفاده می‌کنند(پیچا و ناورائیل،  2019). از سوی دیگر، رویکردهای «سبک زندگی به عنوان پیامد» سبک‌های زندگی را صرفاً بر اساس رفتار عملیاتی می‌کنند و سپس سعی می‌کنند متغیرهایی را شناسایی کنند که می‌توانند تفاوت‌های شناسایی شده در این رفتارها را توضیح دهند(شوارتزینگر 2024). 
سبک زندگی به علایق، نگرش‌ها، رفتارها و گرایش‌های فردی یا اجتماعی اشاره دارد. این مفهوم، مجموعه‌ای از رفتارها و فعالیت‌های روزمره انسان در طول زندگی است که بر اساس الگویی مشخص شکل می‌گیرد و تحت تأثیر باورها، ارزش‌ها، محیط زندگی و شیوه تربیت فرد قرار دارد و شخصیت او را بازتاب می‌دهد.(سانجز و ویسنت،  2022). پژوهشگران دیگر بر این باورند سبک‎های زندگی از یک سو می‌تواند به ساختارهای اجتماعی، نحوه توزیع فرصت‌های اجتماعی طبقات اجتماعی و از سوی دیگر به ساختار اجتماعی فرد، و نحوه ویژگی‌های دموگرافیک مانند سن، جنس محل سكونت و وضعیت اقتصادی مانند امکانات مادی و وضعیت اجتماعی مانند روابط ،اجتماعی مشارکت اجتماعی و وضعیت فرهنگی مانند سواد وابسته باشد(دانگ و همکاران،  2022).
مطالعات نشان می‌دهد «روابط اجتماعی» از مهم‌ترین متغیرهای ساختاری مؤثر بر سبک زندگی سلامت‌محور است. همچنین پایگاه اقتصادی ـ اجتماعی، به‌ویژه شغل و تحصیلات، بر نگرش و منش افراد اثر می‌گذارد. بوردیو منش را حاصل درونی‌شدن محدودیت‌های اجتماعی و جایگاه ساختاری فرد می‌داند که شیوه‌های متفاوتی از عمل و انتخاب را شکل می‌دهد..(میرزایی و میرزاخانی،  2022). از عوامل مؤثر بر سبک زندگی می‌توان به جهان‌بینی، باورها، اعتقادات، حکمرانان، گروه‌های مرجع و فرهنگ جامعه اشاره کرد. سبک زندگی جایگاه اجتماعی افراد را آشکار می‌سازد و به دلیل تأثیر بر عقاید، عادات و انتخاب‌ها و نیز نقش هنجارساز خود، از اهمیت فراوانی در تحلیل‌های اجتماعی برخوردار است.(ابراهیمی و همکاران،  2022).
نتایج یک مطالعه پیمایشی در خصوص انواع سبک زندگی سالم پس از بازنشستگی(هانگ و همکاران،  2023)، مطالعه پیمایش طولی دیگر در خصوص بررسی عوامل مرتبط با سبک زندگی(هان و همکاران،  2023) و پژوهش پیمایشی در خصوص ابعاد سلامت، سالمندی و بازنشستگی در اروپا که به تأثیرات شبکه‌های اجتماعی، ساختار و تغییرات خانواده در گذر سنین جمعیتی بر ابعاد بهزیستی فردی، حمایت‌ها و مشارکت خانواده اشاره دارد، نشان از این است که مشارکت اجتماعی در طی سال‌های پایانی بازنشستگی و بعد از آن دستخوش تغییرات عدیده گردیده تا آنجا ئیکه حدود یک چهارم افراد بازنشسته در یکسال بعد از بازنشستگی(یونگ و ژوف،  2017) و حدود یک پنجم بازنشستگان در آلمان کاهش ابعاد بهزیستی و سلامت را تجربه می‌کنند(استفنز و همکاران،  2016). از جهتی دیگر می‌توان گفت به لحاظ اجتماعی، پیری جمعیت در کشورهای توسعه یافته فشار بر سیستم‌های بازنشستگی عمومی را تشدید کرده است(آنیک و همکاران،   2016). بازنشستگي، تدارك گذار از نقشي به نقش ديگر و انتقال به مرحلة جديدي از زندگي است؛ بازنشستگي به معناي جداشدن فرد از نقشي است که سال‌هاي متمادي داشته و در قالبی جديد درآمدن است که با تغييرات در کار، ارتباط، تصوير از خود و بروز نگراني همراه است و بازنشستگي يکي از مهمترين تغييرات زندگي و از پديده‌هاي پذيرفته شدة اجتماعي و فرايندهاي بسيار مهم تغيير نقش فردي است(نوبهارو همکاران،  1391). در‌این ‌پژوهش، ‌به‌تناسب‌موضوع‌تحقیق،‌ به ‌آن ‌دسته ‌نظریاتی‌پرداخته ‌شده‌ كه که به موضوع سبک زندگی توجه داشته‌اند.
[bookmark: _Hlk232631541]بر اساس نظریه فعالیت حفظ روابط اجتماعی و تقویت مشارکت اجتماعی در دوران سالمندی، اصل محوری برای سالمندی موفقیت آمیز است تا از این طریق فقدان‌های دوره سالمندی جبران شود. سالمندی موفقیت آمیز شامل حفظ فعالیت‌ها و تعاملات اجتماعی و همچنین نگرش‌های میانسالی است(پروائی،  2022). همچنین بر اساس نظریه نقش، سالمندان موقعیت خود را بر حسب سازگاری با نقش‌های با ارزش اجتماعی تبیین می‌کند و نظریه تداوم نیز تأکید می‌کند که حفظ الگوهای فعالیت، مشارکت اجتماعی و تعاملات اجتماعی پیشین، به سازگاری موفق‌تر در دوران سالمندی کمک می‌کند (غلامعلی‌زاده،  2015). درخصوص پیشینه تحقیق، مطالعات متعددی به سبک زندگی سالمندان پرداخته‌اند.
حکیم و همکاران(1404) طراحی برنامه‌های ورزشی همگانی، آموزش سبک زندگی سالم و حمایت از سالمندان آسیب‌پذیر را از راهبردهای مؤثر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان دانسته‌اند. تیموری و همکاران(1403) نشان دادند سالمندان موفق از ویژگی‌هایی نظیر مسئولیت‌پذیری، تعهد، صبوری، انعطاف‌پذیری، اجتماعی بودن، هدفمندی و استقلال برخوردارند و نقش فعالی در جامعه ایفا می‌کنند. .حسینی و همکاران(1402) نیز مشارکت فعال اجتماعی و حفظ عملکرد جسمی را از عوامل اصلی سالمندی سالم و موفق معرفی کرده‌اند و حمایت اجتماعی را عاملی محافظت‌کننده در برابر رویدادهای استرس‌زای زندگی دانسته‌اند. در سطح بین‌المللی اسمال و وارالاکشمی(2025) نشان دادند سالمندی با چالش‌هایی مانند زوال جسمی و شناختی، کاهش تعاملات اجتماعی و افزایش خطر مشکلات سلامت روان همراه است و برنامه‌های ورزشی متناسب با سن می‌تواند توانایی عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهد. دینگ و همکاران(2025) نیز اتخاذ سبک زندگی سالم را یکی از مهم‌ترین راهبردهای پیشگیری و کاهش مشکلات دوران سالمندی و دستیابی به سالمندی موفق معرفی کرده‌اند. دی‌گرگریو و همکاران(2025) در یک مطالعه‌ کیفی با هدف توسعه یک دیدگاه مفهومی و نظری در مورد تغییر سبک زندگی پایدار بر اساس یک رویکرد چند رشته‌ای به عواملی که در شکل‌دهی سبک زندگی پایدار و تغییر سبک زندگی در زمینه‌های زندگی روزمره افراد مرتبط هستند، پرداختند. به‌طور کلی، مرور مبانی نظری و پیشینه پژوهش نشان می‌دهد سبک زندگی سالمندان پدیده‌ای چندبعدی و متأثر از عوامل فردی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است. بیشتر پژوهش‌ها بر نقش مشارکت اجتماعی، حمایت اجتماعی، روابط اجتماعی، فعالیت بدنی و وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی سالمندان تأکید دارند. همچنین نظریه‌های فعالیت، نقش و پیوستگی اهمیت حفظ تعاملات اجتماعی و استمرار فعالیت‌های معنادار را برجسته می‌کنند. با این حال، ناهمگونی در تعریف سبک زندگی، غلبه مطالعات مقطعی، توجه محدود به عوامل ساختاری و نبود تحلیل فرایندی از آثار بازنشستگی، ضرورت انجام پژوهش‌های جامع و طولی را آشکار می‌سازد.
روش
[bookmark: _Hlk230361620]پژوهش حاضر از نوع پژوهش کیفی با روش تحلیل مضمون بود. جامعه پژوهش را سالمندان 60 تا 85 سال شهر تهران تشکیل می‌دادند. معیارهای ورود برای بازنشستگان سالمند شامل: داشتن سن 60 تا 85 سال، سکونت در شهر تهران، بازنشستگی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، عدم ابتلا به بیماری‌های پیشرونده بر اساس اظهار فرد، توانایی برقراری ارتباط مؤثر با پژوهشگر و اعلام رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش بود. همچنین، صاحب‌نظران شرکت‌کننده می‌بایست دارای دانش، تخصص و حداقل پنج سال سابقه فعالیت در حوزه سالمندی و بازنشستگی بوده و تمایل به همکاری در پژوهش را داشته باشند. افرادی که در طول مطالعه تمایلی به ادامه همکاری نداشتند، از پژوهش خارج می‌شدند.
[bookmark: _Hlk202346932][bookmark: _Hlk219557262]نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند انجام شد و تا رسیدن به اشباع نظری داده‌ها بطوریکه دیگر داده جدیدی در مصاحبه‌ها بدست نیامد، ادامه یافت. مشارکت‌کنندگان از میان مطلعان کلیدی و افرادی که تجربه عمیق و غنی در زمینه سالمندی و بازنشستگی داشتند، انتخاب شدند. در این فرایند، توانایی انتقال تجربیات و تمایل افراد به بیان تجربیاتشان نیز مورد توجه قرار گرفت. داده‌ها از طریق مصاحبه‌های عمیق نیمه‌ساختاریافته گردآوری شد.سوالات نیز به صورت نیمه ساختاریافته بود. مثلا از سالمند سوال گردید: بعد از بازنشستگی چه تغییراتی در شیوه زندگی شما ایجاد شد؟( جسمی- روانی- تعاملی- اقتصادی). از نظر شما چه عواملی برای داشتن یک شیوه زندگی فعال و پویا تاثیر گذار هستند؟ یا از متخصصان سوال شد:  بعد از بازنشستگی وقتی فرد وارد سن سالمندی می‌شود، معمولا چه تغییراتی در سبک زندگی آنها بوجود می‌آید؟( جسمی- روانی- تعاملی- اقتصادی) 
· 
مصاحبه‌ها با رضایت مشارکت‌کنندگان ضبط و در مواردی که امکان ضبط وجود نداشت، یادداشت‌برداری انجام شد. سپس متن مصاحبه‌ها به‌طور کامل پیاده‌سازی و بررسی گردید. تحلیل داده‌ها همزمان با جمع‌آوری اطلاعات به روش تحلیل مضمون انجام شد. تحلیل مضمون به فرآیند شناسایی، تحلیل، و گزارش مضامین در داده‌های کیفی اطلاق می‌شود.لذا پس از پیاده سازی داده‌های اولیه از مصاحبه‌ها، داده‌ها به دقت مطالعه وکدگذاری مضامین و الگوهای موجود در داده‌ها صورت گرفت. سپس به شناسایی مضامین اصلی و فرعی پرداخته شد.دراین مرحله الگوهای مشترک در داده‌‌ها شناسایی شدند. سپس تحلیل،تفسیر وبررسی معانی نهفته، ارتباطات بین مضامین انجام گردید و در نهایت این تحلیل منجر به گزارش ساختار یافته از داده گردید که در بخش یافته به آن پرداخته می‌شود.
به‌منظور احراز کیفیت داده‌های پژوهش حاضر، از معیارهای اعتبارسنجی پژوهش‌های کیفی استفاده شد. برای تأمین باورپذیری، پژوهشگر با حضور مستمر در میدان و ارتباط مداوم با مشارکت‌کنندگان، انسجام و عدم تناقض داده‌ها را بررسی کرد. در راستای اطمینان‌پذیری، از روش کنترل توسط اعضا در فرایند گردآوری و تحلیل داده‌ها بهره گرفته شد و با بازبینی مداوم داده‌ها، صحت یافته‌ها ارزیابی گردید. همچنین، برای تأییدپذیری، تمامی داده‌های خام، یادداشت‌ها و اسناد پژوهش حفظ شد تا امکان بازبینی و افزایش دقت تحلیل‌ها فراهم شود. به‌منظور ارتقای انتقال‌پذیری نیز، توصیف دقیق و کامل یافته‌ها همراه با تأکید بر تنوع داده‌ها صورت گرفت. افزون بر این، مراحل پژوهش با استفاده از نظرات اساتید و صاحب‌نظران بارها بررسی و اصلاح شد.
 یافته‌ها 
مشارکت کنندهای این پژوهش شامل شامل ۲۵ بازنشسته سالمند و ۱۵ صاحب‌نظر بودند. بازه سنی بازنشسته‌های سالمند 64-77 سال با میانگین ۶۷.۹۶ بود(جدول ۱).
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	زن
	لیسانس
	متاهل

	23
	65
	زن
	لیسانس
	متاهل

	24
	72
	مرد
	فوق لیسانس
	متاهل

	25
	64
	زن
	لیسانس
	متاهل


[bookmark: _Hlk233849560]
جدول 2 :   ویژگی‌های مشارکت کنندگان دارای تخصص و تجربه در حوزه بازنشستگی

	کد مصاحبه
	سن
	جنسیت
	تحصیلات
	تخصص
	محل اشتغال
	سابقه کار

	26
	50
	مرد
	دکترا
	فلوشیپ سلامت روان سالمندان
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	15

	27
	45
	مرد
	دکترا
	مددکاری اجتماعی
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	13

	28
	50
	مرد
	دکترا
	مددکاری اجتماعی
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	15

	29
	40
	زن
	دکترا
	[bookmark: _Hlk203803908]سلامت و رفاه اجتماعی
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	10

	30
	40
	مرد
	دکترا
	سلامت و رفاه اجتماعی
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	10

	31
	57
	مرد
	دکترا
	دکترای تخصصی سالمندان
	دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
	25

	32
	49
	مرد
	کارشناس ارشد
	مدیریت دولتی
	سازمان بازنشستگی کشور
	22

	33
	45
	مرد
	کارشناس ارشد
	مدیریت دولتی
	سازمان بازنشستگی کشور
	17

	34
	42
	زن
	کارشناس ارشد
	روانشناسی عمومی
	سازمان بازنشستگی کشور
	17

	35
	53
	مرد
	دکترا
	[bookmark: _Hlk206485710]پزشک عمومی و دکترای تخصصی طب ایرانی
	دانشگاه علوم پزشکی تهران
	18

	36
	47
	زن
	دکترا
	پزشک عمومی و فلوشیپ سلامت روان سالمندان
	دانشگاه علوم پزشکی تهران
	15

	37
	47
	زن
	دکترا
	پزشک عمومی و فلوشیپ سلامت روان سالمندان
	دانشگاه علوم پزشکی تهران
	13

	38
	48
	زن
	دکترا
	سالمند شناسی
	دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
	10

	39
	50
	زن
	دکترا
	سالمند شناسی
	دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
	14

	40
	51
	مرد
	دکترا
	سالمند شناسی
	دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
	16




مطابق تحلیل داده‌های بدست آمده از مصاحبه، 142 مفهوم اولیه استخراج گردید. سپس ازمیان مفاهیم بدست آمده سه راهبرد استخراج گردید. راهبردهای شناسایی شده شامل «کنشگری اجتماعی»،« بازاندیشی هویتی»،« یادگیری مهارت‌های جدید» بودند.
[bookmark: _Hlk232697589]کنشگری اجتماعی
«کنشگری اجتماعی» راهبردی محوری برای مقابله با انزوای اجتماعی و بازسازی هویت سالمندان است و گذار از انفعال به عاملیت فعال را نشان می‌دهد. سالمندان از طریق مشارکت اجتماعی و حضور در شبکه‌های ارتباطی، نقش مؤثرتری در جامعه ایفا کرده و به انتقال تجربه، تقویت همبستگی اجتماعی و تداوم نقش‌های اجتماعی کمک می‌کنند.«هنوزم تو فامیل وقتی گرهی به کار کسی می‌افته، اول میان سراغ من؛ این که حرفم خریدار داره، حس می‌کنم هنوزم ریشه‌ی این خانواده هستم.» (سالمند شماره 24)
[bookmark: _Hlk227932901]بازاندیشی هویتی 
«بازاندیشی هویتی» راهبردی کلان در پویایی سبک زندگی سالمندان است و نشان می‌دهد سالمندی بیش از آنکه پدیده‌ای جسمانی باشد، حاصل بازنگری در معنای خویشتن است. سالمندان پویا با بازتعریف نقش اجتماعی و بازسازی خودانگاره، به‌جای پذیرش کلیشه‌های فرسودگی، به زندگی خود معنا می‌بخشند و با چالش‌های سالمندی سازگار می‌شوند.«قدیما فقط دنبال نون بودم، اما حالا وظیفه‌ام یه چیزِ دیگه‌ست؛ من شدم واسطه‌یِ خیر و آشتی دادنِ آدم‌ها؛ این نقشِ جدید بهم جونِ دوباره داده.» (سالمند شماره 7)
یادگیری مهارت‌های جدید
[bookmark: _Hlk227832514][bookmark: _Hlk227832644]یادگیری مهارت‌های جدید، پیری را از سراشیبی به سمت «پیشرفت مداوم» سوق می‌دهد و توانایی فرد را در برابر تغییرات ساختاری افزایش می‌دهد. این رویکرد، «آموزش مادام‌العمر» را به عنوان استراتژی کلیدی برای افزایش تاب‌آوری نشان می‌دهد. این نوع یادگیری، حس «ارزشمندیِ وجودی» را در سالمند تقویت کرده و پویایی را به عمقِ لایه‌های فکری او می‌برد.«تقویت سواد دیجیتال سالمندان، امکان دسترسی آن‌ها به خدمات، ارتباطات و یادگیری‌های نو را افزایش داده و استقلالشان را حفظ می‌کند.» (صاحبنظر شماره36)
بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی راهبردهای مؤثر بر پویایی سبک زندگی سالمندان بازنشسته در شهر تهران، در قالب یک پژوهش کیفی انجام گرفت. یافته‌ها نشان می‌دهد که پویایی سبک زندگی در دوران سالمندی، فرآیندی پویا و چندبعدی است که از تعاملات پیچیده میان ابعاد فردی، خانوادگی، ساختاری، اقتصادی و اجتماعی در دل رفتارهای روزمره نشأت می‌گیرد.
یافته‌های پژوهش نشان داد کنشگری اجتماعی سالمندان تنها حضور در جمع نیست، بلکه فرایندی آگاهانه برای حفظ ارتباط با جامعه، بازسازی هویت و کاهش انزواست. سالمندان با مشارکت در انجمن‌های محلی، فعالیت‌های داوطلبانه و روابط همسایگی، نقش‌های تازه‌ای می‌آفرینند و پس از بازنشستگی احساس مفید بودن، دیده‌شدن و اثرگذاری اجتماعی خود را حفظ کرده، جایگاه فعالی در جامعه بازتولید می‌کنند.
یافته‌ها نشان از مشارکت اجتماعی نه‌تنها پیامد سلامت بهتر، بلکه خود عاملی مؤثر در ارتقای سلامت روانی و اجتماعی است. تعامل مستمر با دیگران، احساس تعلق، حمایت عاطفی و اعتماد اجتماعی را تقویت کرده و از احساس تنهایی و بی‌معنایی می‌کاهد. این نتیجه با نظریه فعالیت همسو است که تداوم نقش‌ها و تعاملات اجتماعی را شرط سالمندی موفق می‌داند. همچنین با یافته‌های محمدی و همکاران (1395) و چونگ و همکاران (2024) همخوانی دارد که مشارکت اجتماعی را عامل ارتقای بهزیستی و کیفیت زندگی سالمندان معرفی کرده‌اند. ( محمدی و همکاران، 1395 ؛ چونگ و همکاران، 2024).با این حال، یافته حاضر فراتر از مطالعات پیشین نشان می‌دهد کنشگری اجتماعی در سالمندی صرفاً ابزاری برای پرکردن اوقات فراغت نیست، بلکه نوعی «عاملیت اجتماعی» است که سالمندان از طریق آن تجربه، دانش و سرمایه اجتماعی خود را به جامعه منتقل می‌کنند. بنابراین، سالمندان در این پژوهش نه دریافت‌کنندگان منفعل حمایت، بلکه کنشگرانی مولد و مشارکت‌جو هستند که در بازتولید همبستگی اجتماعی و فرهنگ جامعه نقش دارند. این برداشت می‌تواند مبنایی برای سیاست‌گذاری‌هایی باشد که سالمندان را به‌عنوان سرمایه اجتماعی و شریک توسعه اجتماعی به رسمیت بشناسد.
«بازاندیشی هویتی» به عنوان راهبردی دیگر در این پژوهش،  فرایندی مستمر برای بازتعریف خویشتن در دوران سالمندی است. مشارکت‌کنندگان با بازنگری در نقش‌های پیشین و پذیرش نقش‌های جدید، معنای تازه‌ای برای زندگی خود ایجاد می‌کردند. این یافته با دیدگاه گیدنز درباره «پروژه بازاندیشانه خود» سازگار است که هویت را محصول بازاندیشی مداوم فرد می‌داند. همچنین نتایج حاضر با پژوهش تیموری و همکاران (1403) که بر هدفمندی، انعطاف‌پذیری و مسئولیت‌پذیری سالمندان موفق تأکید کرده‌اند، همسو است( تیموری و همکاران ، 1403). تفاوت مهم پژوهش حاضر آن است که بازاندیشی هویتی را نه یک ویژگی شخصیتی ثابت، بلکه راهبردی پویا و اکتسابی در مواجهه با تغییرات سالمندی تبیین می‌کند. این تبیین نشان می‌دهد سالمندان می‌توانند فعالانه در بازسازی خودانگاره و حفظ منزلت اجتماعی خویش نقش‌آفرینی کننداین راهبرد، فراتر از یک تغییر رفتاری، به مثابه یک «انقلاب درونی» و بازنگری در معنای خویشتن عمل می‌کند. سالمندان با استفاده از این سازوکار، به جای پذیرش کلیشه فرسودگی، به بازتعریف هویت خود در جهان معاصر می‌پردازند. این راهبرد، در واقع فرآیند تبدیل بحران هویت به «فرصت معنابخشی» است که به سالمند اجازه می‌دهد در عین تغییرات جسمانی، معنا و منزلت خویش را در متن جامعه بازتولید کند( محمدی و همکاران، 1395، واچکووا، 2024). 
«یادگیری مهارت‌های جدید» راهبردی مهم دیگری است برای حفظ استقلال، کارآمدی و مشارکت اجتماعی سالمندان است. یادگیری مهارت‌های فناورانه، ارتباطی و فرهنگی به سالمندان امکان می‌دهد با تغییرات محیطی سازگار شوند و احساس شایستگی بیشتری داشته باشند. این نتیجه با دیدگاه سالمندی فعال سازمان جهانی بهداشت و نیز پژوهش دینگ و همکاران (2025) همخوانی دارد که یادگیری مادام‌العمر را عامل ارتقای سلامت و کاهش پیامدهای منفی سالمندی می‌دانند. افزون بر این، یافته حاضر نشان می‌دهد یادگیری صرفاً ابزاری برای کسب مهارت نیست، بلکه سازوکاری برای تقویت خودکارآمدی، امید و مشارکت اجتماعی است. در مقایسه با مطالعات پیشین که بیشتر بر آموزش‌های سلامت‌محور تمرکز داشته‌اند، پژوهش حاضر بر نقش یادگیری در بازسازی هویت و تداوم حضور فعال سالمندان در جامعه تأکید بیشتری دارد( دینگ و همکاران ، 2025) .
در نهایت، پیامد غایی و خروجیِ این فرآیند، در مفهوم «نقش‌آفرینی اجتماعی» تبلور می‌یابد. اگر کنشگری، مسیر باشد، نقش‌آفرینی، مقصد است. در این مرحله، سالمند از مقام یک «بهره‌ور و مصرف‌کننده خدمات» به مقام یک تولیدکننده ارزش و معنا ارتقا می‌یابد. این مقوله، بازنمایی‌کننده گذار از «حاشیه‌نشینی ساختاری» به سوی بازگشتی عزت‌مندانه به متن زیست‌جهان است. در این ساحت، پویایی سبک زندگی از یک هدفِ فردی (حفظ سلامت) فراتر رفته و به ابزاری راهبردی برای «بازتولید منزلت» و استقرار سالمند در جایگاه یکی از ارکان ثبات‌بخش جامعه تبدیل می‌شود. یافته‌ها حاکی از آن است که این فرآیند منجر به شکل‌گیری نوعی از شهروندی فعال می‌شود که در آن سالمند در مقام «مرجع حل مسئله» در شبکه‌های مدنی و نهادهای محلی بازشناخته می‌شود. این کنشگری، پاسخی ساختاری به کلیشه‌های سن‌زدگی[footnoteRef:9] است؛ چرا که سالمند را از یک بارِ اقتصادی-اجتماعی، به یک «سرمایه اجتماعی مولد» تبدیل می‌کند که در انسجام‌بخشی به بافت جامعه، نقشی بی‌بدیل ایفا می‌نماید. مطالعات واچکووا و همکاران( 2024) نیز مؤید این یافته است. ( واچکووا، 2024). [9:  - Ageism] 

نظریه نقش نیز در همین راستا موقعیت سالمندان را بر حسب سازگاری با نقش های با ارزش اجتماعی تبیین می کند. این نظریه بر بازتعریف «نقش‌های اجتماعی» در دوران سالمندی تأکید دارد. هدف، جلوگیری از گسست نقش و جایگزینی آن با نقش‌های جدید و معنادار است که جایگاه اجتماعی فرد را حفظ کند( گرگی و گوردرزی، 1400). نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد پویایی سبک زندگی سالمندان بازنشسته فرایندی تعاملی و برساختی است که در آن چالش‌های زیستی، پیوندهای اجتماعی و حمایت‌های نهادی، همراه با کاهش موانع ساختاری، زمینه فعال‌سازی عاملیت خودتنظیم‌گر را فراهم می‌کنند. سالمندان از طریق بازاندیشی هویتی، معنای زندگی و نقش اجتماعی خود را بازتعریف کرده و از انفعال به کنشگری آگاهانه گذر می‌کنند. سه راهبرد کنشگری اجتماعی، بازاندیشی هویتی و یادگیری مهارت‌های جدید بیانگر توانمندی سالمندان در مواجهه فعال با چالش‌های سالمندی است. این یافته‌ها ضرورت طراحی سیاست‌ها و برنامه‌هایی را نشان می‌دهد که مشارکت اجتماعی، یادگیری مادام‌العمر و بازتعریف نقش‌های اجتماعی سالمندان را تقویت کنند.
مطالعه حاضر نیز مانند هر پژوهشی دارای محدودیت‌هایی بود. باتوجه به اینکه، جامعه آماری تنها شامل بازنشستگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مقیم تهران می‌باشد، نتایج این مطالعه را نمی‌توان بدون در نظر گرفتن تفاوت‌های بافتی و اجتماعی، به سایر گروه‌های سالمند (مانند جمعیت روستایی یا ساکنان خانه‌های سالمندان) تعمیم داد.
پیشنهادها
1- پیشنهاد می‌شود مطالعات آتی، در بازنشسته‌های سالمند سایر شهرها با فرهنگ‌های مختلف و همچنین بازنشستگان سالمند سازمان‌های دیگر هم انجام شود.
2- با توجه به شرایط جسمانی افراد سالمند پیشنهاد می‌شود، رویکرد از «درمان‌محوری» به «پیشگیری‌محوری» به صورت طراحی بسته‌های غربالگری منظم برای سالمندان جهت جلوگیری از پیشرفت بیماری‌ها، در کشور تغییر یابد 
3- همچنین مدل بیمه‌ای این قشر از جامعه به صورت پرداخت بیمه‌ها برای پوشش خدمات مراقبت در منزل (Home-care) به جای تمرکز صرف بر بستری در بیمارستان که بسیار پرهزینه است نیز مورد بازنگری قرار گیرد.
ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با کد پژوهشی  12394801256835871033162946678 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران ثبت شده است. همچنین در این مطالعه سعی بر این بوده است که تمامی ملاک‌های روش شناسی تحقیق و اخلاق پژوهشی رعایت شود. درنهایت از تمامی افرادی که مرا در انجام این مطالعه همراهی کرده اند کمال سپاس و قدردانی را داریم.
تعارض‌ منافع
بنابر اظهارنظر نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارند.
سهم‌نویسندگان
همه نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشته‌اند.
منابع‌مالی
مقاله حاضر بخشی از یافته‌های رساله دکترای نویسنده اول در گروه جامعه شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران است. در این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است.
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